SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

 Fecha Actual ;' miércoles, 21 febrero 2024

| , - - 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
-N°AK000000023840 _ |
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 ~ FECHA:  21/02/2024 04:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.)- N | ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 ‘ . o : MONEDA:  Pesos
' N D TERAEA . - KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 7560505 | ALMACEN:  OCCIDENTE DB KENNEDY
N° FACTURA: FE164442 : % ICA: 41400  PLAZO: 90 * FECHA FAC: 21/02/2024 12:00 a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL: L
DISPONIBILIDAD T COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO | o . B
' CODIGO NOMBRE . ~ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA .
MED1455  |REMIFENTANIL (EN FORMA. mg . - | . 100,000 $13.33400] §1.333.400,00f 0,00 _ 0,00
- [HIDROCLORURQ) 2 mg POLVO ' ‘ _ _
RECONSTITUCION A SOLUCION
, INYECTABLE EXENTO DE SODIO
Registro Sanitario: 2016M-0011009-Rt - Lote: |012224 |
Clasificacicn de riesgo: _|NoAplica
. DETALLE - - o . ‘ "SUBTOTAL: -’ $ 1.333.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6594-2023, FACTURA No FE164442 ' DESCUENTO: © $0,00
' ‘ - : ' Co ' IMPUESTO: © O $000
SUBTOTAL1 $1.333.400,00
FLETES: _ " $0,00
IMP FLETES: L $0,00
RETE IVA: %000
. RETE ICA: $ 5.520,00
RETEFUENTE: °  §33.33500
OTRAS RETE: $ 0,00
_ OTRAS DEDUC: ' $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: o L IMP DISTRI: 5000
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CUAT.RO.IVIlL QUIINIE.NTOS CUARENTA AJUSTE RED: - ) $ 0,00
Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i ’ .
_ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
'TOTALCOMPR: ~  §1.294.545,00
Afectacion Presupuestal
: Obligacion; ™
‘('s; ‘ )
- SANDRA FIGUEREDE, ROMERO
L)
53097688 s - '
ELABCRADQ-POR: B -REVISADQ POR: APROBADO POR:
-Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ’ : Imprime: Usuario: 53097688

. ! -
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At cttn © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
depOSItO TV 93 # 51-98 (Bod, #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - COLOMBIA
e rogas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 164442

¥ B O Y A C A vAREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENECORES- SOMOS GRANDES CONTRBUYENIESDEICA
. o tticlio s que medicamentos DO, EMITIDD POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-8 g
~ _ TRIBUTAMOS IGA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No, 18764062104835 Tipo04 FE DEL: 18/12/2023 PREFIJO FE DESDE No. 158328 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 18/06/2024

(" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FAGTURA )
NIT: 9009590484

CL 939 46 TELEFONO: 4545800 BOGOTA D.C. 21/02/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6534_2023 CREDITO 80 DIAS - Efectivo VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004049 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA N0 CT 6594, 2023 21/05/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR

\_ N° CONTROL INTERNO 4881 PED/4274 vy

cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE VIo LOTE |VR.UNITARIO| IVA] VR. TOTAL

c 01998 §UEhﬂi’ ;'Jf,EEI?Ji‘;'LO MG ‘%*é’?é‘&'ﬁﬁ%}’é&‘ﬁﬁ’ ATC:NOAHOS 100V [o12224 30/01/2027 13,334.00) 0% 1,333,400.00
e e T

MOMBRE AOFIEG A R AT
HOMRRE WHEN RECIRE:
GARGO

gj_c. L)

"DDB (DEPASITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

Totales: Lineas: *1* Articulos; *1* Cantidad: *100*
SON; SUBTOTAL __[COP_ 1,333,400.00
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO VA __ COP 0.00
CON 72/100 PESOS MICTE : RETEIVA COF
'RETEICA COP 5,520,208 |
RETEFUENTE [COP 735,335.00
TOTAL . |COP 1.294,544.72
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI: B
10:38:55
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Rata Técnlea: .
I} No se aceptan reciamos ni descuanles par faltenles 6 averfas de msrcanclas, siel compiader no realiza su Icaciin raspectiva a Tnl .com.co dentro de lag 48 horas siguientes 21 recibo de su pedido.
ity Praductes refr g cor 3 nidos, alto ¢osto ne tignan devolucion
il ODB reporia limestraimenle al SISMED los precios y cantidadas reglstradas en esla factora,
i;) Parg meyar inlermacién sobre las Polilicas de Devolucién, pueds ver mas an nuastro sillo web: ddb.cofpoliticas-de-devolucion-ddb. .

ota Legalk:
Daspuss de la fecha de vencimianto la prasenis tacturs genera los Inlereses de mora maximos 08 porla F de Colomble (SFC) & pariir de su vencimiento. La amprasa ¢ leserva sl derecho de propledad e la
mercancla hasta su caneelacién, Todo cheque devualto por cilpa de! Ibradar cavsara una sancldn del 20% de su valar, arl, 731 dal Codigo da Comarzlo ; Domicllo de Cumplimianio de la Obligactsn Sera Bogola [.C. El Comprador conecee y *
acepla las condlelones ¢e Venta. Se hace canatar que la fima an asta factura o en Ja Gulg correspondlanta de shiragd de Una persona dislinta dal comprador Implica qua dicha persona esta autorizada exprasamenta por &l Comprador para
firmar, contesar la dsuda y obligar al Comprador. .

CUFE:  5abfr314729b2{5a43a0413b40f4a2472b127b7 1035081251327 7da3ac2edd795cd61 2032783 1498c4791 8b856d0973
Facha y hora Factura:  21/02/2024 10:37:44 '
Fecha y hora Validacién: 21/02/2024 10:38:56

*Praductos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTicua.o 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA 1dentifcado con cédula de ciudadama No.
. 17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17. 068.260-3 (en” -
- adelante la empresa), en cumplimierito de o ‘establecido en el Articulo 50 de laLey
© . 789/2002. en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 v el decrato 0862 del -
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis {(6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos. profesionales y con los aportes cofrespondientes a todos sus empleados ©
: vmeufados por contrato de trabajo, por fo que declaro que se encuentra a PAZ Y
.. S8ALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EP.S., Fondos de Pensiones,
, Admlmstradoras de R:esgos Profesnonales -AR. P Cajade Compensacmn Famlhar

l.a ley 1819 de 2016 adiclono el articulo 114-1 cie[ estatuto trtbutarlo y recogio enélla

excneracion de los aportes: parafsscaies inicialmente considerados por laley 1607 de
- 2012. En consecuencia, l0s wgusentes aportantes estan exonerados de realizar
L portes al Sena y al ICBF. : .

" “Las personas naturales empleadoras por Ios empleados gue devenguen menos de
diez {1 0) salarios minimos Iegales mensuales vugentes

: -‘-ﬁ%gﬁida el 01 ("Prir’nef)_ dia del mes de Febrer'o'.de 2024 (Dos mil veinticuatro).

'FIRMA - - S OFERENTE:
: ( Ed f-?i“ , : . . . - E ‘ . .
NIT N 170682603 . oY
En calzdad de Gerente Propietano ' : \ :

: f m,, (ff {,47’32 : L
VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA - '
- _Contadora TP. 72114-T
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TransversaE 93 # 51-98 Parque Empresarlai Puerta del Sol - Bodega 18

PBX: (571) 743 25 97 e www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb com.co ® Bogotd, Coibmb;a‘
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BOYACA .|




